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Кашель – одна из самых частых жа-
лоб пациентов, особенно в осенне-зимний 
период. У кашля много причин: в основ-
ном это нетяжёлые заболевания, однако, 
кашель может оказаться и первым прояв-
лением туберкулёза или рака лёгких. 
Следует помнить, что кашель – это 
защитная реакция, направленная на удале-
ние из дыхательных путей пыли, инород-
ных частиц, бронхиального секрета. 
Кашель может сопутствовать очень 
большому количеству заболеваний, при-
чем, основные причины возникновения 
кашля у детей и взрослых могут сущест-
венно различаться. 
Кашель – один из ведущих симпто-
мов болезней органов дыхания, но он мо-
жет развиться при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, желудочно-
кишечного тракта и др. Несомненно, свое-
временный и правильно поставленный ди-
агноз является основным ключом успеш-
ной терапии кашля. 
Кашель может иметь различный ха-
рактер. Если кашель кратковременный и 
не повторяющийся, то это может быть 
проявлением норм защитной реакции. Од-
нако, чаще кашель свидетельствует о на-
личии болезни. 
Ряд лекарственных средств исполь-
зуемых для лечения пациентов с жалобами 
на кашель, в соответствии с Постановле-
нием МЗ РБ № 1 от 17.02.2006 г. "О внесе-
нии изменений и дополнений в Постанов-
ление Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 13 мая 2005 г. № 11" 
относится к безрецептурному отпуску. 
Следовательно, провизор имеет право са-
мостоятельно рекомендовать эти лекарст-
венные средства пациенту. Для правильно-
го выбора лекарственного средства при 
кашле провизору необходимо уточнить 
ряд вопросов: 
• Как давно у вас появился кашель? 
Если более 3 недель назад, то на-
правьте пациента к врачу. 
• Отходит ли во время кашля мокро-
та? Если отходит – кашель продук-
тивный, влажный; если нет – сухой. 
Основными причинами сухого, на-
вязчивого, непродуктивного, изнуряющего 
кашля может быть: ОРВИ, вдыхание раз-
дражающих веществ (домашняя библио-
течная пыль и др.) рак лёгкого, плеврит, 
туберкулёз лёгких, наличие инородного 
тела в дыхательных путях (чаще у детей), 
коклюш (детская инфекция проявляющая-
ся характерным приступообразным каш-
лем). 
Основная цель лекарственной тера-
пии – подавление кашля, так как кашлевая 
реакция не обусловлена необходимостью 
удаления секрета (мокроты) из дыхатель-
ных путей, а оказывает изнуряющее дейст-
вие на пациента. С этой целью можно ре-
комендовать ненаркотические противо-
кашлевые ЛС: глауцин (глаувент), бутами-
рат (синекод), окселадин (тусупрекс, пак-
селадин). 
Нередко непродуктивный кашель может 
быть обусловлен воспалением слизистых 
оболочек верхних дыхательных путей. Та-
кая ситуация характерна для фарингита, 
тонзиллита, ангины. Для уменьшения кли-
нических симптомов можно предложить 
противокашлевые средства перифериче-
ского действия, которые тормозят кашле-
вой рефлекс за счет снижения чувстви-
тельности рецепторов трахеобронхиально-
го дерева: преноксидиазин (либексин), 
ацетиламинонитропропоксибензен (фали-
минт) или комбинированные противокаш-
левые ЛС, содержащие растительные экс-
тракты. Эти лекарственные средства соче-
тают противокашлевой, муколитический, 
бронхолитический, отхаркивающий эф-
фекты: бронхолитин (глауцин+эфедрин + 
масло шалфея + лимонная кислота), стоп-
туссин (бутамират + гвайфенезин), Доктор 
Мом пастилки (растительный препарат). 
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Наиболее часто непродуктивный 
кашель беспокоит пациентов с острыми 
инфекциями нижних дыхательных путей – 
острый трахеит или острый бронхит. 
При выборе ЛС необходимо пом-
нить, что основная цель терапии – увлаж-
нить слизистые оболочки дыхательных пу-
тей, стимулируя секрецию мокроты. Для 
этих целей можно предложить  ингаляции 
растворами гидрокарбоната натрия, бен-
зоата натрия, хлорида аммония  или расти-
тельными экстрактами травы чабреца, 
корневищ с корнями девясила, плодов 
аниса обыкновенного. А также раститель-
ные препараты комплексного воздействия 
на респираторный тракт - супприма-
бронхо, доктор Мом сироп. Они стимули-
руют секрецию бронхиальных желез, ока-
зывают противовоспалительное и бронхо-
литическое действие. 
При использовании ненаркотиче-
ских ЛС центрального действия возможно 
понижение АД, а сложный состав расти-
тельных препаратов может вызвать аллер-
гические реакции. Эти препараты приме-
няют с осторожностью у детей до 3-х лет. 
Если у пациента имеется кашель с легко 
отделяемой жидкой мокротой (может 
иметь место при ОРВИ, бронхите, пневмо-
нии) вам необходимо предложить ЛС, 
стимулирующее выведение мокроты. Вы-
бор здесь значительный. В первую очередь 
это отхаркивающие ЛС резорбтивного 
действия - трава чабреца, корневище с 
корнями девясила, плоды аниса обыкно-
венного, эфирные масла (мяты, эвкалипта, 
фенхеля и др.), туссамаг, анисовое масло 
Доктор Тайсс, натрия йодид, калия йодид, 
натрия гидрокарбонат. Указанные ЛС вса-
сываясь в кишечнике, активно выделяются 
слизистой оболочкой бронхов и стимули-
руют секрецию бронхиальных желез, спо-
собствуя разжижению и отделению мокро-
ты. Среди ЛС, обладающих рефлекторным 
действием, возможно, использование ЛС 
растительного происхождения: трава тер-
мопсиса, корень алтея, корень солодки, 
корень истода, синюха голубая, трава фи-
алки, побеги багульника болотного и т.д.; 
синтетические ЛС: терпингидрат, натрия 
бензоат или комбинированные отхарки-
вающие препараты: стоптуссин-фито, Док-
тор Тайсс сироп с подорожником, миксту-
ра от кашля сухая. Для стимуляции отхож-
дения мокроты можно использовать муко-
литики – ЛС, уменьшающие вязкость мок-
роты и облегчающие ее выделение. В дан-
ной группе приоритет можно отдать про-
изводным алкалоида визицина: амброксол 
(лазолван, медовент, абросан, анавикс, ха-
ликсол) или растительным ЛС комплекс-
ного воздействия на респираторный тракт - 
суприма-бронхо, доктор Мом сироп. 
При кашле с густой трудно отделяе-
мой мокротой (хронический бронхит, 
бронхиальная астма) необходимо разжи-
жать мокроту и стимулировать отхаркива-
ние. Такие эффекты характерны для муко-
литиков, влияющих на реологические 
свойства (вязкость и эластичность) слизи, 
в частности, ацетилцистеин (флуимуцил, 
ацецекс-фарма, ваден, АЦЦ, мукофлуид 
200, ацетилцистеин-ФС), карбоцистеин 
(мукосол, флудитек, муколитин-фарма). 
Возможно в такой ситуации применение 
ЛС, стимулирующих образование трахеоб-
ронхиального секрета пониженной вязко-
сти, изменяющих секрецию гликопротеи-
нов слизи, активирующих синтез и секре-
цию сурфактанта. Выше указанными эф-
фектами обладают производные алкалоида 
визицина амброксол (лазолван, медовент, 
амбросан, анавикс, халиксол) бромгексин 
(флегамин, мукокар, солвин, бронхосан). 
Одновременное сочетани муколити-
ков и противокашлевых ЛС может приво-
дить к застою мокроты в дыхательных пу-
тях. Применение ацетилцистеина с анти-
биотиками (ампициллином, амфотерици-
ном В, тетрациклином (исключая докси-
циклин) может привести к взаимодейст-
вию с тиоловой группой, поэтому интервал 
между приемом этих ЛС должен состав-
лять не менее 2 часов. Производные визи-
цина могут увеличить проникновение ан-
тибактериальных средств (амоксициллин, 
макролиды, доксициклин) в дыхательные 
пути. Бромгексин несовместим со щелоч-
ными растворами. Амброксол противопо-
казан в I триместре беременности. 
 Назначение отхаркивающих ЛС при 
сухом кашле может приводить к его уси-
лению. При передозировке возможна рво-
та. Необходимо помнить, что растительное 
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происхождение ЛС еще не означает пол-
ной безопасности его применения у ребен-
ка, особенно раннего возраста. Отхарки-
вающие ЛС рефлекторного действия про-
тивопоказаны при язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки. Анис, 
солодка и душица обладают достаточно 
выраженным слабительным эффектом.  
Кашель может являться симптомом 






возникающая на фоне ишемической бо-
лезни сердца пли пороков сердца, может 
проявляться кашлем. При этом кашель со-
провождается отделением слизистой мок-
роты, нередко с примесью крови. Необхо-
димо обратить внимание на наличие дру-
гих признаков сердечной недостаточности 
(одышки, отеков, слабости) и заболевания 
сердца, лежащего в основе ее развития 
(стенокардия).  
Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) является довольно частой 
патологией в популяции. Одним из сим-
птомов служит непродуктивный кашель. 
Наиболее Типичной симптоматикой явля-
ется боль и чувство жжения за грудиной 
или в подложечной области, изжога, осо-
бенно ночью и утром. 
Так же причинами кашля могут 
быть психические нарушения и симуляция 
(особенно у детей с боязнью школы). Та-
кой кашель характеризуется непродуктив-
ностью, нередко возникает в стандартных 
для больного ситуациях (например, высту-
пление перед аудиторией). Ожидание каш-
ля неизбежно провоцирует его появление. 
 
ПРИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
 
Ингибиторы АПФ - одна из самых 
частых причин "лекарственного" кашля. 
Частота подобного побочного эффекта 
достигает 20% среди всех больных, при-
нимающих ингибиторы АПФ. Чаше ка-
шель возникает у женщин. Развитие кашля 
возможно при приеме различных препара-
тов из группы ингибиторов АПФ. В ряде 
случаев кашель может возникать при 
приеме β-блокаторов. Исчезновение кашля 
после отмены подозреваемых медикамен-
тов позволяет достоверно считать, что ка-
шель имеет в данной ситуации лекарст-
венное происхождение. Прием некоторых 
цитостатиков сопровождается развитием 
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тельные средства (НВПС) - класс лекарст-
венных средств, терапевтическая эффек-
